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Abstract 
Several studies have shown that there is an attentional bias for health-related information 
compared to non-health related information, with subjective health serving as a moderating 
variable. The current study investigates whether there is an attentional bias for all illness-
related information in case of subjective health complaints, or that this attentional bias is 
specific for illness information related to the subjective health complaint(s) of a person. The 
participants were 113 females and 64 males between 25-65 years, 48 of whom had an official 
medical diagnosis. The participants performed an online Stroop task containing health-related 
and non-health related words as well as a subjective health complaints questionnaire. No 
difference in reaction time was detected between health-related (M = 1206.2, SD = 210.6) and 
non-health related words (M = 1210.8, SD = 213.3), t(176) = -1.028, p = .281, d = -.08. 
Furthermore, no relation was detected either between the total score on the health complaints 
questionnaire and the attention for health-related words, or between specific subjective health 
complaints and attention for information regarding these complaints (r < .100). The 
conclusion of this study is that there is no specific attentional bias for health information 
related to the subjective health complaint(s) of a person. The result that no difference exists in 
attention for health information compared with attention for non-health related information 
contradicts previous research. However, this study finds a relation between a color of a word 
in the Stroop task and the participants’ reaction time. This may mean that results from 
previous studies can be explained by colors used in the Stroop task, rather than by a real 
attentional bias. Further investigation to which colors should be used for Stroop tasks is 
recommended.  
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Samenvatting 
Diverse onderzoeken tonen een aandachtsbias aan voor gezondheidsgerelateerde informatie 
ten opzichte van niet-gezondheidsgerelateerde informatie, waarbij de subjectieve gezondheid 
een modererende factor is. In het huidige onderzoek is onderzocht of er bij aanwezigheid van 
subjectieve gezondheidsklachten sprake is van een aandachtsbias voor alle ziektegerelateerde 
informatie, of dat deze aandachtsbias specifiek is voor ziekte informatie die gerelateerd is aan 
de subjectieve klacht(en) van een persoon. De deelnemers waren 113 vrouwen en 64 mannen 
in de leeftijd van 25-65 jaar, van wie 48 met een officiële medische diagnose. De deelnemers 
maakten online een Strooptaak met ziektegerelateerde en niet-ziektegerelateerde woorden en 
een subjectieve klachtenvragenlijst. Er werd geen verschil gevonden in de reactietijden tussen 
ziektegerelateerde (M = 1206.2, SD = 210.6) en niet-ziektegerelateerde woorden (M = 
1210.8, SD = 213.3), t(176) = -1.028, p = .281, d = -.08. Daarnaast was er geen verband 
tussen de totaalscore op de klachtenvragenlijst en de aandacht voor ziektegerelateerde 
woorden, evenmin als tussen de specifieke subjectieve klachten en de aandacht voor 
informatie met betrekking tot deze klachten (r < .100). De conclusie van het onderzoek is dat 
er geen specifieke aandachtsbias bestaat voor gezondheidsinformatie die gerelateerd is aan de 
subjectieve klacht(en) van een persoon. Het resultaat dat er geen verschil is in aandacht voor 
gezondheidsgerelateerde informatie in vergelijking met niet-gezondheidsgerelateerde 
informatie is tegenstrijdig met voorgaande onderzoeken. Wel blijkt uit het huidige onderzoek 
dat de kleuren in de Stooptaak van invloed zijn op de reactietijden. Dit kan betekenen dat de 
resultaten van voorgaande onderzoeken verklaard kunnen worden door de gebruikte kleuren 
in de Strooptaak in plaats van door een echte aandachtsbias. Onderzoek naar kleuren die in de 
Strooptaak gebruikt kunnen worden is aan te bevelen. 
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